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抄録

　高齢期における口腔機能の維持・向上は，健全な経口摂食を営む上でも，良好な言語コミュニケー

ションを保つ上でも極めて重要である．口腔機能の低下は，要介護高齢者だけの問題ではなく，自立

した生活を営む高齢期の地域住民においても大きな健康課題である．高齢期の地域住民の口腔機能の

現状を把握することは，超高齢社会における歯科口腔保健施策を検討する上でも大きな意義を有する．

　口腔は，生存のために必須の摂食機能と，人のみが持ちうる高度な構音機能の両者に深く関与する

ため，その機能の良否は健康関連QOLにも大きな影響を与えるものと考えられる．また，２０１２年７月
に告示された「歯科口腔保健の推進に関する基本的事項」において，「生活の質の向上に向けた口腔

機能の維持・向上」が基本的な方針として位置づけられており，今後の高齢者歯科保健の推進の上で

も，地域住民における口腔機能の実態把握は更に求められるものと考えられる．

　本稿では，我々がこれまで報告してきた高齢期の地域住民を対象とした口腔機能に関する一連の調

査研究を中心に，高齢期の口腔機能の現状について概説する．また，地域保健の場で活用可能な口腔

機能の評価法についてもレビューを行う．
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Abstract

　Improving oral function is crucial to maintaining healthy oral feeding and satisfactory verbal 
communication in older adults. Declining oral function is a serious health concern affecting community-
dwelling residents, including independent and dependent older adults. It is thus necessary to assess the 
present conditions of oral function among this growing demographic, as the findings will contribute to 
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I. はじめに

　口腔は摂食・嚥下，構音・発話，味覚や審美性など，

人々が健全な社会生活を営む上で重要な機能を果た

す [１, ２]．平成２３年８月に制定された歯科口腔保健の推
進に関する法律（歯科口腔保健法）の第一条においても，

口腔の健康は国民が健康で質の高い生活を営む上で基礎

的かつ重要な役割を果たしていることが明記されている．

特に，摂食・嚥下と構音は健全な社会生活を営む上で重

要な機能であり，その良否は歯科口腔保健にとどまらず，

心身の健康に大きな影響を与えるものと考えられる．

WHOの国際生活機能分類（ICF）においても，口腔に
関する心身機能としては音声機能，構音機能，摂食機能

の３つが挙げられている [３]．また，平成２４年７月に厚
生労働大臣から告示された「歯科口腔保健の推進に関す

る基本的事項」においても，基本的な方針のひとつとし

て「生活の質の向上に向けた口腔機能の維持・向上」が

掲げられている．これらのことより，今後の歯科口腔保

健施策において，高齢期での口腔機能の低下抑制は極め

て重要な健康課題のひとつであると考えられる．

　高齢期の口腔機能のこれまでの調査研究においては，

要介護高齢者や虚弱高齢者の口腔機能の低下に関する調

査については比較的多く報告されているが [４-６]，自立高
齢者の口腔機能の現状把握については十分になされてこ

なかった．機能障害は一般集団の標準からの相対的な隔

たりによって決定されると言われており，どのレベルを

機能障害とするかについては，通常，国民の標準的評価

値をベースに専門的見地から決定されることが多い [３]．
したがって，口腔機能低下の現状を評価するためには，

まず自立高齢者を対象とする大規模調査を行い，その標

準値や基準値を明らかにした上で，虚弱高齢者や要介護

高齢者の調査を行うことが必要であり，自立高齢者から

要介護高齢者までのシームレスなアプローチを立案する

上での基盤となる．

　そこで，本稿では，我々がこれまでに地域在住高齢者

を対象とした調査結果を中心に，その研究知見をまとめ，

高齢期の地域住民の口腔機能について，摂食・嚥下と構

音の両面から分析を行うとともに，今後の課題について

も検討を加える．

II. 高齢期における摂食・嚥下機能評価に関す
る研究の動向

１．背景

　高齢期において，摂食・嚥下機能の維持・向上は，健

全な経口摂食を営む上で非常に大きな役割を果たす [７]．
高齢期において，特に問題となる低栄養の原因のひとつ

として，咀嚼機能を含む摂食・嚥下機能の低下が挙げら

れている [８]．また，摂食・嚥下機能の低下は誤嚥性肺
炎を引き起こし，高齢者の生命予後にも大きな影響を及

ぼす [９, １０]．老人保健施設の入所高齢者では約３割の者
において嚥下障害を有しているとの報告がある等，施設

高齢者における摂食・嚥下機能の低下については研究知

見が集積されつつある [１１, １２]．しかし，自立高齢者を
はじめとして，高齢期の地域住民における摂食・嚥下機

能の低下状況を示すデータの提示は少ない．

　地域での自立高齢者における摂食・嚥下機能の状況を

把握することは，各地域での高齢者歯科ニーズの総合的

な把握につながり，ニーズに見合った歯科口腔保健対策

や介護予防対策を導入する上で大きく役立つものである．

これまでは，自立高齢者の誤嚥リスクについては殆ど考

慮されてこなかったが，健康な高齢者であっても生理的

老化に伴い，口唇や舌などの口腔周囲筋力は低下するた

め，誤嚥リスクは高齢化の進展とともに増加するものと

推察される．我々は，まず地域在住高齢者の誤嚥リスク

評価方法を開発し，その評価方法を用いた一連の調査を

行ってきた．以下に，その概要を示す．

２．摂食・嚥下障害に関する評価

　液体や固形物を実際に嚥下させ，その際に発現する所

見を観察することにより，その摂食・嚥下機能の良否を
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スクリーニングする手法としては水飲みテスト [１３]，反
復唾液嚥下テスト [１４, １５]，簡易嚥下誘発試験 [１６] など
が報告されており，多くの臨床現場にて用いられている．

特に，反復唾液嚥下テストは，唾液を嚥下する際の喉頭

の挙上状態や随意的な嚥下の繰り返し能力から嚥下機能

を判定するものであり，特別な装置や被験食品を用意す

る必要がないため，介護予防の場においても用いられて

いる．しかし，嚥下時の喉頭拳上を触知し判定するため

に，検査者がその手技に慣れていないと喉頭隆起部の動

きをうまく評価できないこともあり，事前の評価者間の

キャリブレーションが必要となる．

　一方，質問紙を用いて，摂食・嚥下機能障害のリスク

を評価する方法は手軽に実施でき，かつ身体的負荷が少

なく繰り返して行うことができるため，誤嚥リスクのス

クリーニング評価だけでなく，機能向上のためのプログ

ラム実施中のモニタリング等にも利用できる．我々は，

地域在住高齢者の誤嚥リスクを評価するために，質問紙

による誤嚥リスク評価方法を開発し，多くの調査研究に

活用している [１７]．
　地域高齢者誤嚥リスク評価指標（Dysphagia  Risk 
Assessment for the Community-dwelling Elderly: DRACE）
は，表１に示すように摂食・嚥下機能の低下によって生

じる代表的な１２個の臨床所見の発現頻度を元に，誤嚥リ

スクをスコア化した評価方法である．DRACE開発にあ
たっては，妥当性と信頼性について十分な検証を行って

いる．DRACEは，咀嚼（準備）期も評価範囲に包含し
ているため，地域在住の高齢者全般に幅広く使用できる

評価手法である．項目ごとに，その発現頻度について３

段階（０，１，２）のダミー変数を付与し，０～３６点の

総スコアにて評価し，その値が高い程，誤嚥リスクが高

いと判断される．DRACEスコアを用いた地域在住高齢
者の評価においては，スコア４未満の者を「誤嚥リスク

なし」と判定し，それ以外の者については「誤嚥リスク

あり」とすることにより，地域在住高齢者の誤嚥リスク

を定量的に把握することも可能となる．
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表１　地域高齢者誤嚥リスク評価指標（DRACE）

食べ物や水分の飲み込み機能に関する質問です．下の各項目について，この１年間のご自分の状
況に最も近いもの，ひとつに○印をつけて下さい。

①　熱がでることがありますか．

０．まったくない１．時々ある２．よくある

②　以前にくらべて，食べるのに時間がかかるような気がしますか．

０．まったくそう思わない１．少しそう思う２．とてもそう思う　

③　飲みこみづらいと感じることがありますか．

０．まったく感じない１．時々感じる２．よく感じる

④　かたいものが食べづらいと感じることがありますか．

０．まったく感じない１．時々感じる２．よく感じる

⑤　口から食べ物がこぼれてしまうことがありますか．

０．まったくない１．時々ある２．よくある

⑥　食事中にむせることがありますか．

０．まったくない１．時々ある２．よくある

⑦　お茶などの水分を飲むときに，むせることがありますか．

０．まったくない１．時々ある２．よくある

⑧　飲み込んだものが鼻に戻ってくることがありますか．

０．まったくない１．時々ある２．よくある

⑨　飲食後に声が変わることがありますか．

０．まったくない１．時々ある２．よくある

⑩　食事中または飲食後に，のどに痰がからむことがありますか．

０．まったくない１．時々ある２．よくある

⑪　胸に食べ物が詰まったような感じがすることがありますか．

０．まったくない１．時々ある２．よくある

⑫　食べ物や酸っぱい液が，胃からのどに戻ってくることがありますか．

０．まったくない１．時々ある２．よくある　

出典：引用論文 [１７]



３．地域在住高齢者における誤嚥リスク評価値の分布

　我々は，平成２５年度の厚生労働科学研究事業「歯科疾

患の疾病構造及び歯科医療需要等の変化に応じた新たな

歯科医療の構築に関する研究」において，自治体の協力

により地域在住高齢者における摂食・嚥下機能の現状を

評価する機会を得た [１８]．評価にあたっては，前項で紹
介したDRACEを用いて評価を行った．対象者は，自立
した生活を営んでいる地域在住高齢者８７３名（男性３５６名，

女性５１７名，平均年齢７６.１±６.２歳）である．被験者全体
でのDRACEスコアの分布を図１に，年代ごとに分布を
図２に示す．図１に示すように，DRACEスコアは逓減
型の分布を示し，誤嚥リスクを全く有さないスコア０で

あった者が最も高率であった．しかし，高リスクと判定

されるスコア４以上のリスク保有者の割合も４割以上と

高率であった．図２に示す年代ごとの分布の比較におい

て有意差が認められ，後期高齢者において有意に高い

DRACEスコアを示した（ｐ＜０.００１）．誤嚥リスク保有
者についても，前期高齢者では３５.６％であったのに対し，
後期高齢者では４８.０％と有意に高い割合を示した（ｐ＜
０.０１）．
　上記の調査結果より，これまで知見の報告が少なかっ

た自立高齢者においても誤嚥高リスク者が相当数に達す

ることが明らかになり，一次介護予防の枠組みのなかに

おいても口腔機能向上プログラムをさらに推進する必要

性が明らかになった．特に後期高齢者では誤嚥高リスク

者が５割弱にも達し，生理的な老化に伴う明らかな誤嚥

リスクの増大が観察されたことは，地域在住高齢者に対

する口腔機能管理の必要性を強く示唆するものであった．

後期高齢者では，前期高齢者と比較して，歯の喪失や不

適合な義歯の装着など口腔に関連する諸問題の発現頻度

が高いだけでなく，喉頭の下降や神経系の老化による反

射の遅れ等も生じるため，誤嚥リスクが増大し，誤嚥性

肺炎等も発症しやすくなると考えらえる．これらの知見

より，自立高齢者であっても後期高齢期における定期的

な誤嚥リスクの把握は，高齢者の健康づくりや介護予防

において必須の事項であると考えられる．

４．誤嚥リスクと健康関連QOLとの関連性

　図３には内閣府が実施した自立高齢者の生きがいに関

する全国調査の結果の一部を示す．生涯にわたり食事を

味わい，親しい者との共食の機会を人生の生きがいと捉

えている者が高率であった．このように，地域在住高齢

者においては，「口から食べる機能」を維持することは

低栄養の防止などの身体的な事由だけでなく，社会的な

健康や精神的な充足感にも大きく関与する傾向が示さ
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図２　前期高齢者と後期高齢者におけるDRACEスコアの分布の比較
出典：引用論文 [１８]　　　　　　　　　　　　　　　  

図１　６５歳以上の地域在住高齢者（N＝８７３）におけるDRACE
スコアの分布

　　　出典：引用論文 [１８]



れた．

　我々は，前項にて紹介したDRACEを活用して，地域
在住高齢者の誤嚥リスクと健康関連QOLとの関連性に
ついて調査研究を実施し，摂食・嚥下機能の低下と特に

密接な関連性を有するQOL領域について明らかにして
きた [１９, ２０]．健康関連QOLの尺度としては，信頼性と
妥当性が検証され簡便性に優れると言われているSF-8日
本語版を用いて検証した[２１]．地域在住の自立高齢者
５４１名を対象とした調査の結果，誤嚥の高リスク群と低

リスク群間で，すべてのQOL領域において有意差が認
められた（図４）．また，ステップワイズ重回帰分析の

結果，自立高齢者の誤嚥リスクと特に密接な関連性を有

したQOL領域は「心の健康」と「日常役割機能（身体
的）」であった．自立高齢者においては，誤嚥リスクを

有する場合でも，その程度は比較的低いことが多いため，

身体的健康に及ぼす影響は限局的なものと考えられる．

むしろ，自立高齢者の場合は口腔機能の低下により摂取

できる食品の範囲が限局的なものになり，食の喜びが低

下するとともに，他者との共食の機会の喪失等が生じ，

精神的健康に大きな影響を与えたものと考えられた．

III. 高齢期の構音機能評価における研究の動向

１．背景

　構音は，高齢期の円滑な言語コミュニケーションのた

めの必須の生活機能であり，高齢者の社会生活にも大き

く関与するものである [２２]．言語コミュニケーション満
足度は高齢者の社会活動性と密接な関連性を有すること

が報告されている [２３]．しかし，地域在住高齢者の構音
機能の状況を定量的に提示した調査研究は数少ない．

　我々は，従来から，地域在住高齢者の構音機能を評価

する手法として，オーラルディアドコキネシスによる評

価に着目し，地域在住高齢者の構音機能に関する分析を

行ってきた．オーラルディアドコキネシスは，定められ

た音節のみを繰り返し発音させ，その回数から舌や口唇

などの構音器官の動きを評価する定量的手法であるが，

元来，言語障害患者へのリハビリテーション効果を見る

ために開発された手法であるため，地域在住高齢者への
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図３　生きがいを感じる時：内閣府平成２１年・内閣府「高齢者の地域におけるライ
フスタイルに関する調査」（全国の６０歳以上の男女５,０００人）

図４　誤嚥リスク群間の健康関連QOL（SF-8得点）の比較
出典：引用論文 [１９]　　　　　　　　　　　 



評価に用いる場合の基準値等について別途設定する必要

があった [２４]．
　本稿では，我々が実施した研究成果をまとめ，地域で

の歯科口腔保健活動に役立てるための構音機能について

の定量的評価について記載する．

２．オーラルディアドコキネシス評価

　オーラルディアドコキネシス評価に用いる代表的な音

節としては，「ぱ」（以下，/pa/），「た」（以下，/ta/），
「か」（以下，/ka/）の３つの単音節が挙げられる．図
５に示すように，口唇閉鎖動作に係る/pa/，前舌の動
きに係る/ta/，奥舌の動きに係る/ka/といった異なる３
つの単音節について，単位時間あたりの繰り返し発音回

数を評価することにより，構音機能を定量的に評価する

ものである．

　従来のオーラルディアドコキネシス評価では，ペン打

ち法やマイクが捉えた音声をアナログ分析するものが用

いられることが多かったが [２５]，音声をデジタル音源で
録音し，デジタル化されたデータを分析する方法は，

ICT技術の活用の見地からも今後の発展が期待できるも

のであると考えられる．

３．地域在住高齢者の構音機能の定量的評価の現状

　我々がこれまで行ってきた地域在住の中高齢者１９９名

のオーラルディアドコキネシス値の分布は若干のバラツ

キはあるが，ほぼ正規性を保持していた [２６]．これらの
結果と先行研究での検査値における基準値の算出方法を

もとに下限基準値案を求めた．表２には，各年代・性別

ごとの平均値ならびに標準偏差とともに下限基準値を示

す．年齢の増加に伴い，男女とともに下限基準値は大き

く低下した．特に，７５歳以上では他の年代群と比較して

下限基準値が大きく低下していた．このような下限基準

値の提示は，地域において構音機能低下者を客観的に識

別する目安となり，高齢者に対する歯科口腔保健対策の

効果判定にも役立つことが示唆された．

４．要介護レベルとオーラルディアドコキネシスとの関

連性

　我々は，自立高齢者を対象とした調査以外に，虚弱高

齢者や要介護高齢者を対象とした調査研究も平行して進

めてきた．養護老人ホーム入所高齢者８４名を対象とした

調査では，交絡要因として考えられる年齢，性別，認知

機能を統計的に調整した後でも，単音節/pa/，/ta/，
/ka/と複合音節/pataka/のオーラルディアドコキネシス
値は，起居動作に係る基本的日常動作（基本的ADL）評
価スコアと有意な関連性を示していた [３]．また，別途
実施した自立高齢者１８３名，虚弱高齢者４４名ならびに要

介護高齢者２３名を対象とした調査においては，年齢調整

後でも，単音節/pa/，/ta/，/ka/と複合音節/pataka/の
いずれのオーラルディアドコキネシス値でも，異なる自

立度レベルにある３群間で有意差が認められた [２７]．
　これらの研究知見より，オーラルディアドコキネシス

の低下は自立度の低下に随伴して生じることが示唆され

た．高齢期の口腔機能評価においては，多様な心身状況

の現状を反映する評価法を採用することが必要であるが，

４種の音節（/pa/，/ta/，/ka/，/pataka/）を用いた
オーラルディアドコキネシスは評価法として活用可能で

あると考えられた．
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図５　/pa/，/ta/，/ka/各音における口唇と舌の運動

表２　オーラルディアドコキネシス（回数／秒）の性別・年代別平均値と下限基準値案

女性男性

７５歳－
（N＝４４）

６５-７４歳
（N＝２９）

５５-６４歳
（N＝２３）

７５歳－
（N＝３８）

６５-７４歳
（N＝２９）

５５-６４歳
（N＝１９）

５.８±１.１６.３±１.０６.５±０.７５.９±１.３６.１±１.２６.６±０.８平均±SD
/pa/

３.６４.３５.１３.３３.８５.０下限基準値

５.４±１.２６.１±１.０６.５±０.９６.０±１.２６.１±１.２６.６±１.０平均±SD
/ta/

３.０４.１４.７３.６３.７４.６下限基準値

５.１±１.２５.７±１.０６.２±０.８５.３±１.３５.５±０.９５.９±０.９平均±SD
/ka/

２.７３.７４.６２.７３.７４.１下限基準値

出典：引用論文 [２６] 



IV. わが国の口腔機能評価研究の特色と発展性

　平成１８年の介護保険法改正に伴い，口腔機能向上プロ

グラムは介護予防の一環として，運動器の機能向上や栄

養改善とともに導入された．また，誤嚥性肺炎の予防法

としての口腔ケアの有効性について多くの研究知見が報

告されている [２８]．わが国における口腔ケアは，器質的
口腔ケア（口腔内の歯や粘膜，舌などの汚れを取り除く

ケア）にとどまらず，機能的口腔ケア（口腔機能の維

持・回復を目的としたケア）まで包含し，複合的に展開

するアプローチ方法が取られている．

　オーラルディアドコキネシスは，元々は運動障害性構

音障害の患者への治療効果を測定するモニタリング指標

として用いられていたものを，介護予防プログラムの効

果の評価法として利用するものであり，わが国独自の着

眼点である．上下の口唇による閉鎖音（両唇音）である

/pa/，日本語において発音頻度が高い歯音・歯茎音であ
る/ta/，軟口蓋音である/ka/をバランス良く評価するこ
とにより，舌と口唇の複合的な一連の口腔運動過程を評

価するオーラルディアドコキネシスは，上述したように

口腔機能のスクリーニング評価としての応用性が期待さ

れる．

　このような国内の調査研究成果を基盤とした高齢期の

口腔機能の評価と，評価に基づく具体的なアプローチに

ついては，わが国の高齢者における歯科口腔保健の向上

に寄与するだけでなく，高齢化の進展が著しいアジア諸

国においても今後役立つものと考えられ，国内外の高齢

者保健に寄与する可能性がある．

V. 歯科口腔保健施策における口腔機能管理の
位置づけ

　今後の歯科口腔保健のニーズに関する歯科有識者に対

する調査結果では，今後の需要が見込まれる歯科領域で

あるのもかかわらず現在対応が不足しているものとして

「在宅歯科」，「摂食・嚥下」，「高齢者歯科」の３つが抽

出された [２９]．いずれも超高齢社会における歯科口腔保
健を推進していく上での重要項目であり，口腔機能が大

きく係るものである．今後，後期高齢者ならびに要介護

高齢者の増加が見込まれていることから，疾病管理に加

え機能管理までを包含した総合的な歯科口腔保健対策の

導入が強く求められるところである．

　国においても，前述した「歯科口腔保健の推進に関す

る基本的事項」以外にも，口腔機能に着目した関連諸施

策が展開されている．国民健康づくり１０か年戦略である

健康日本２１（第２次）でも「６０歳代における咀嚼良好者

の増加」が目標値の一つとして掲げられている．また，

平成２４年度から２８年度まで実施される「がん対策推進基

本計画」においては，医科歯科連携に基づく口腔ケアの

推進が明記された．併せて，これに対応する形で，平成

２４年度診療報酬に「周術期の口腔機能管理」が新設され

た．一方，平成２５年度より実施されている医療計画にお

いては，在宅歯科医療を含む在宅医療への取組みが明記

されている．加えて，平成２６年度からの厚生労働省の新

規事業として「後期高齢者医療の被保険者に係る歯科健

診」が新設され，口腔機能の評価も含めた高齢者の特性

を踏まえた歯科健診事業が実施される予定である．

　これらの関連諸施策の円滑な推進を図る上で，歯科専

門職間の連携はもとより医科や介護分野などの多職種連

携体制の構築は基盤となるものである．効果的な連携を

図る上で，高齢期の口腔機能低下に対する施策の効果な

ど，歯科口腔保健の向上による多面的な効果についての

研究知見のさらなる集約を図る必要がある．

VI. おわりに

　高齢化がさらに進展するなかで，今後の超高齢社会を

見据えた歯科口腔保健対策を展開する必要がある．折し

も，歯科口腔保健法の制定がなされた後の平成２４年度か

ら２６年度にかけて，多くの地域医療・保健に関する政

策・制度の新設や改訂が実施され，歯科単独の施策以外

にも，地域医療・保健の大きな枠組みのなかで多くの歯

科口腔保健施策が展開されている．

　このような歯科口腔保健に関する新たな課題に対処す

るためには，歯科専門職への人材育成プログラムは大き

な意義を有する．平成２５年度より，国立保健医療科学院

にて開講している短期研修「歯科口腔保健の推進のため

の企画・運営・評価研修」は，自治体にて地域歯科保健

に携わる専門職を対象として，地域の歯科口腔保健の状

況に応じて独自に到達すべき目標や計画等を設定し，か

つ定期的な評価ならびに評価に基づく計画の見直しがで

きる能力を修得することを目標としている．また，平成

２６年３月に発出された「歯科専門職の資質向上検討会報

告書」において，今後の歯科医師臨床研修制度では，歯

科訪問診療等について研修歯科医が体験できるような研

修プログラムの作成を求めている．

　歯科保健活動と歯科医療のいずれにおいても，高齢期

の口腔機能を定量的に評価することは，高齢者の歯科

ニーズを把握するために極めて重要なアプローチである．

エビデンスに基づく評価ならびに評価に基づく対策の立

案と実施は，本来専門職が力を発揮できる分野であり，

今後，さらなる研究の推進と研究知見の集約を行い，地

域歯科保健活動をさらに推進する必要がある．
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